Zatgcznik nr 2 do Uchwaty nr 38/8/2008
Prezydium ZG ZOSP RP z dnia 12 wrzesnia 2008 r.

(nazwisko i imie)

Do
Zarzadu Ochotniczej Strazy Pozarnej

w tobudzicach

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow zwyczajnych Ochotniczej Strazy Pozarne;.

(podpis)

Prosbe popieramy:
LS P POAPIS ©veieiii i

(nazwisko i imie oraz funkcja w OSP)
2 e POAPIS «.eviiiii i

(nazwisko i imie oraz funkcja w OSP)

UCHWALA ZARZADU
Dnia ..o 20 ....... r. uchwatg Zarzadu Nr ...,
O, przyjety zostat na cztonka zwyczajnego
OchotniCze] Strazy POZarNE] W ... ....uii it
........................................ dnia.................... 20.......r
Sekretarz OSP Prezes OSP

Slubowanie:

»W pelni Sswiadom obowigzkéw strazaka — ochotnika, uroczyscie przyrzekam czynnie
uczestniczyé w ochronie przeciwpozarowej majatku narodowego, by¢é zdyscyplinowanym
cztonkiem Ochotniczej Strazy Pozarnej, dbatym o jej godnosé, ofiarnym i meznym w ratowaniu
zycia ludzkiego i mienia”

(podpis slubujgcego)
Wyrazam zgod¢ w zwiazku z art. 23 ust. 1pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) na przetwarzanie przez OSP ................cooiviiiiiinninn. moich danych osobowych na
potrzeby dziatalnosci statutowe;.

Potwierdzam otrzymanie wiadomosci, ze administratorem danych jest OSP ..., , ul.
.......................... s eerrereiiiiiesierennaa. przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawianie na

warunkach okres$lonych w ustawie o ochronie danych osobowych, dane osobowe podawane sg dobrowolnie.
Stwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych

(Imig i nazwisko i podpis osoby wypelniajacej)



Ochotnicza Straz Pozarna w tobudzicach Gmina Zeléw

Powiat Betchatowski. Wojewodztwo Lédzkie

Nrewidencyjny ...........ccooovinennnn.

Nazwisko i imig Uzyskane przeszkolenie
1 12 i in3r11e P Data Miejscowosé
Imie ojca
Data i miejsce urodzenia
2
PESEL
Wyksztatcenie
3
Stan cywilny
4
Miejsce zamieszkania
5
Miejsce zatrudnienia i zajmowane stanowisko :
6 13 Karta umundurowania
cztonka OSP
Funkcje spofeczne
7
Stosunek do stuzby wojskowej
8
Funkcja i data rozpoczecia stuzby w OSP Data wystgpienia
9 14
Nr legitymacji i data wydania Powdd wystgpienia
10 15

Uwagi:




